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【关键词】　飞秒激光；小切口基质透镜取出术；视觉质量；临床优势
【摘要】　　飞秒激光小切口基质透镜取出术已成为角膜屈光手术领域的主流术式之一。
与既往手术相比，它表现出诸多临床优势：首先，安全性、精确性和稳定性更好；其次，没有

角膜瓣，更加微创；再次，术后的视觉质量更好。但是飞秒激光小切口基质透镜取出术仍

存在一些局限，本文就它的临床优势与局限进行综述。

角膜屈光手术的发展经历了漫长的过程，从准分子激光屈光性角膜切削

术（ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＰＲＫ）、准分子激光原位角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉ
ｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）、飞秒激光基质透镜切除术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒｌｅｎｔｉ

ｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＦＬＥｘ）到飞秒激光小切口基质透镜取
出术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃ
ｔｉｏｎ，ＳＭＩＬＥ）等，手术技术不断进步，手术设备不断
升级，手术耗时越来越短，角膜损伤越来越小，患者

术后效果越来越好。作为角膜屈光手术的最新成

果，ＳＭＩＬＥ得到了广大近视患者的认可。与既往手
术不同，ＳＭＩＬＥ无需制作传统角膜瓣，更加微创。它
利用飞秒激光的穿透性和精确定位的特性，于角膜

基质内制作一个角膜透镜，并将透镜从上方角膜微

切口处完整取出，即达到改变角膜前表面曲率的目

的，从而矫正近视。随着ＳＭＩＬＥ手术的大量实施，越
来越多的临床问题被纳入研究，ＳＭＩＬＥ的特点也被
逐步挖掘，并逐步形成完整的知识体系。

１　ＳＭＩＬＥ的临床优势

１．１　ＳＭＩＬＥ更安全　与机械刀对角膜组织的切削
相比，ＳＭＩＬＥ全程由飞秒激光完成，避免了机械刀切
削带来的人为失误和医源性感染的可能，手术更安

全。与准分子激光对角膜基质的消融相比，飞秒激

光在角膜基质层制作完整的透镜后取出透镜，作用

时间更短，瞬间功率更高［１］，不产生热效应和冲击

波，因此，在整个手术过程中都不会有周围组织损

伤［２］，术后角膜炎症反应更轻，细胞外基质沉积更

少［３］，手术安全性更高。与制作角膜瓣的术式相比，

ＳＭＩＬＥ没有角膜瓣，因此也避免了一系列术中、术后
的瓣相关并发症，如钮扣瓣、不全瓣、游离瓣、不规则

瓣等。此外，ＳＭＩＬＥ术中眼压波动缓和［４］，避免了眼

压波动对手术效果的影响，而且较少受温度、湿度、

角膜含水量等的影响，也决不产生噪音和气味［５］。

１．２　ＳＭＩＬＥ更精确，切削误差小　ＶｉｓｕＭａｘ飞秒激
光手术中，各项参数均由计算机设置完成，包括激光

能量、点间距、切削深度、帽的厚度、透镜直径等，手

术可操控性好，切削精准，在精确性方面已经比其他

设备和术式有显著优势。刘才远等［６］曾比较三种不

同设备行屈光手术时的角膜切削误差，即角膜的实

际切削厚度与预期切削厚度之差。其中，Ｅｓｉｒｉｓ
ＬＡＳＩＫ组中，角膜的实际切削厚度小于预期切削厚
度，ＶｉｓｘＬＡＳＩＫ组中，角膜的实际切削厚度大于预期
切削厚度，而 ＶｉｓｕＭａｘＳＭＩＬＥ组中，角膜的实际切削
厚度与预期切削厚度差异无统计学意义，说明 Ｖｉ
ｓｕＭａｘＳＭＩＬＥ手术中，对角膜切削厚度的设定更精
确，激光能量更稳定。
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研究发现，在电子显微镜下观察，角膜基质透镜

的上表面和下表面都很光滑，切削表面规则，切削边

缘也很平整，虽偶有锯齿，却是透镜取出时医用镊子

夹持所导致的，与切削无关［７］。关于角膜地形图的

研究显示，ＳＭＩＬＥ与飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ（ｆｅｍｔｏｓｅｃ
ｏｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＦＳＬＡＩＳＫ）相
比，治疗区的中心定位更好，偏中心的可能性更低，

ＳＭＩＬＥ手术精确性更高［８］。

１．３　ＳＭＩＬＥ有效性、稳定性好　大量临床观察显
示，ＳＭＩＬＥ术后患者的视力显著提高，客观验光值也
基本稳定。Ｋｉｍ等［９］曾追踪观测 ＳＭＩＬＥ术后患者６
个月内的屈光情况，分别记录术后１周、１个月、３个
月、６个月时的视力，其中 ７９．８％的患者裸眼视力
（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）在 ２０／２０以上，术
后各时间点无差异。在６个月的随访中，４８．５％的
患者最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣ
ＶＡ）无改变，４１％的患者 ＢＣＶＡ增加１行，７．２％的
患者增加２行，３．３％的患者 ＢＣＶＡ丢失１行，０．３％
的患者ＢＣＶＡ丢失２行或２行以上，说明 ＳＭＩＬＥ术
后视觉效果稳定。在这６个月中，没有患者出现明
显的视力回退，也没有发现角膜上皮内生、弥漫性板

层角膜炎或圆锥角膜的病例。Ｋｕｎｅｒｔ等［１０］对ＳＭＩＬＥ
术后患者进行了１ａ的随访，分别比较术后６个月和
１ａ的 ＵＣＶＡ和 ＢＣＶＡ等，观察发现，术后６个月与
术后１ａ比较，差异均无统计学意义。手术的有效性
和稳定性直接影响到患者术后的视力情况。同样是

全飞秒手术，ＳＭＩＬＥ较 ＦＬＥｘ而言，有效性和稳定性
更好。术后１周、１个月、３个月和６个月时 ＦＬＥｘ组
验光度数在±０．５Ｄ以内的患者分别占９２％、９６％、
９６％、９６％，而 ＳＭＩＬＥ组则分别占 ９６％、１００％、
９６％、１００％［１１］。

１．４　ＳＭＩＬＥ对角膜神经损伤小　角膜具有丰富的
神经末梢，它的功能对于保持眼表的完整性具有重

要作用。ＳＭＩＬＥ无需制作角膜瓣，仅有一个小于 ４
ｍｍ的切口，对角膜神经的切割更少。研究者［１２］用

免疫组织化学染色将术后角膜的中心治疗区、上表

面、下表面、角膜冰冻切片和切除的基质透镜分别染

色，于共聚焦显微镜下观察，发现术后１周时，所有
观察区域的神经纤维长度均有缩短，密度均有所降

低。与ＬＡＳＩＫ手术相比，ＳＭＩＬＥ术后角膜基质浅神
经更长，密度更高，并且有更多的角膜基质神经纤维

长度大于２００μｍ。由此证明，ＳＭＩＬＥ对角膜神经的
损伤比ＬＡＳＩＫ小，术后神经再生更快。

从理论上来说，角膜神经的损伤，破坏了眼表的

稳定性，术后容易出现干眼症状，而ＳＭＩＬＥ的角膜切
口更小，保留了较多的角膜组织，与其他术式相比，

干眼症状可能更轻。有研究者［１３］专门比较了

ＳＭＩＬＥ、ＦＳＬＡＳＩＫ以及机械法去瓣 ＬＡＳＩＫ（Ｅｐｉｐｏｌｉｓ
Ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＥｐｉＬＡＳＩＫ）手术前后不同
时间点干眼参数的变化情况，分别记录术前及术后１

周、１个月、３个月和６个月患者的泪河高度、泪膜破
裂时间、基础泪液分泌量等。结果显示，３种屈光手
术术后早期均会出现不同程度的干眼参数改变，而

ＳＭＩＬＥ术后干眼参数最佳，恢复最快。由此证明，
ＳＭＩＬＥ所导致的术后干眼症状更轻。作为机体最敏
感的组织之一，角膜神经的断裂，也会直接导致角膜

知觉的下降。大量研究证明，屈光手术均会导致角

膜知觉下降。但与既往术式相比，ＳＭＩＬＥ的角膜知
觉下降更少［１４］。

１．５　ＳＭＩＬＥ术后角膜生物力学稳定性好　各种屈
光手术都能引起术后角膜生物力学稳定性的改变，

这一点已有大量文献报道，但不同术式对角膜生物

力学的改变量不同。与其他术式相比，ＳＭＩＬＥ更微
创，更多地保持了角膜形态和功能的完整性，因此角

膜生物力学性能更好，术后角膜扩张的可能性更低。

有研究表明，ＳＭＩＬＥ与ＬＡＳＩＫ比较，ＳＭＩＬＥ术后角膜
滞后量和角膜阻力因子下降幅度更小［１５］。由此证

明，ＳＭＩＬＥ的角膜生物力学稳定性更好。
１．６　ＳＭＩＬＥ引入的高阶像差更少　高阶像差是反
映人眼成像质量的重要指标，它们是出现眩光、光

晕、夜视力下降等不适的重要因素［１６１７］，与术后视觉

效果不理想有关。正常人眼角膜引起的波前像差和

晶状体的波前像差保持平衡，因屈光手术破坏了二

者的平衡，使角膜表面非球面性改变，因此导致角膜

波前像差的增加。即便是波前像差优化治疗，也仍

然不可避免地引入高阶像差［１８］。对高阶像差研究

较多的是球差和彗差。关于球差，研究认为：（１）球
差主要与欲矫屈光度相关。术前欲矫屈光度越高，

术中切削量越大，球差增加越多［１８］。（２）球差与切
削区面积大小有关。术中角膜的切削直径越长，切

削面积越大，引入的术源性球差可能越少［１９］。（３）
球差与制作角膜瓣有关。单纯制作角膜瓣，就可以

使球差增加［２０］，而飞秒激光制瓣引入的球差比机械

刀制瓣少［２１］。此外，角膜瓣的规则程度和基质床光

滑程度对像差有影响。飞秒激光制瓣更规则，基质

床更光滑［２１２３］，而机械刀制瓣对角膜前基质和周边

胶原层破坏更大［２４］。关于彗差，研究认为：（１）彗差
增加与偏中心治疗有关［２１］。（２）彗差的增加与角膜
散光有关［２５２６］。（３）彗差的增加与角膜瓣蒂的宽度
和方向有关。宽瓣蒂引入的彗差更少［２７］，但也有学

者认为，瓣蒂越窄，暴露区越大，切削的对称性越好，

彗差越小［２８２９］。角膜瓣的移位和皱褶也使彗差增

加［３０］。（４）彗差的增加与 Ｋａｐｐａ角的大小有关。
Ｋａｐｐａ角越大，切削偏中心的发生率越高［３１］。（５）
彗差的增加与激光治疗过程中产生的不透明气泡层

有关。不透明气泡层的产生，阻挡了部分激光能量，

导致切削不均匀，角膜不同区域生物力学反应不同，

引起彗差增加［１８］。

ＭｏｎｔéｓＭｉｃ等［２９］研究发现，术后 ６个月时在
３５ｍｍ的瞳孔直径下，飞秒制瓣组的角膜总高阶像
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差值为术前２．２１倍，机械刀制瓣组为术前的２．８１
倍；在６ｍｍ的瞳孔直径下，飞秒制瓣组的角膜总高
阶像差值为术前的４．１８倍，机械刀制瓣组为术前的
５．０７倍。此研究说明，飞秒制瓣引入的高阶像差更
少。也有研究［３２］将ＳＭＩＬＥ组与ＬＡＳＩＫ相比，结果显
示ＳＭＩＬＥ术后引入的高阶像差更少。

总而言之，所有屈光手术都不同程度地引起术

后角膜高阶像差的增加，但 ＳＭＩＬＥ引入的高阶像差
相对较少。随着手术技术的进步，广大学者们正逐

步缩小 ＳＭＩＬＥ微切口的长度，以求达到最微创的效
果，但切口越小，操作越困难，无形中增加了不良反

应的发生，如微切口撕裂等。目前，不同切口长度对

眼高阶像差的影响是否不同，尚未见相关报道，有待

进一步研究。

１．７　ＳＭＩＬＥ术后患者满意度高　患者的满意度是
一个综合性因素，反映了患者是否看得清晰以及是

否舒适［３３］。ＳＭＩＬＥ术后的大多数患者对手术效果
满意。在一份问卷调查中，患者的平均满意度得分

为９．３（问卷的最低分为５分，最高分为１０分）［３４］。
其中，１％的患者自觉术后无明显改善，４％的患者自
觉有一定的改善，９５％的患者说术后视觉质量明显
改善［３４］。可见，ＳＭＩＬＥ的患者满意度很高，已经得
到大多数近视患者的支持和认可，成为目前屈光手

术领域的主流术式之一。

２　ＳＭＩＬＥ的局限性

２．１　存在术中并发症　屈光手术作为一种眼科手
术，无可避免地存在手术风险，也仍有关于手术并发

症的报道［３５］。ＳＭＩＬＥ可能存在的术中并发症：（１）
手术切口小，对手术技术要求更高，透镜取出更困

难，存在透镜部分残留、透镜碎裂、透镜取出不完整

等可能；（２）利用飞秒激光进行切削，ＳＭＩＬＥ术中同
样存在负压吸引丢失、产生不透明气泡层和前房内

气泡的可能，影响手术进程和手术效果［１０］；（３）飞秒
激光治疗仍存在偏中心问题，无法对患者眼位移动

进行跟踪。

２．２　存在术后恢复问题　（１）术后仍出现不同程度
的角膜水肿和轻微炎症反应［３］；（２）ＳＭＩＬＥ虽具有更
高的安全性、稳定性和有效性，但仍不可避免药物的

使用，术后仍需坚持用激素类滴眼液，有引起激素性

高眼压的可能，也仍需人工泪液的滋润来缓解干眼

症状；（３）有专家认为，ＳＭＩＬＥ术后早期的角膜变形
参数比ＦＬＥｘ改变更多，但逐渐降至正常［３６］；（４）飞
秒激光切削术后散射相关的视觉质量不如准分子激

光切削好［３７］，影响患者术后视力的恢复；（５）一旦术
后视力回退，是否能进行二次手术及如何手术目前

尚无统一结论。

２．３　ＳＭＩＬＥ应用的局限性　（１）ＳＭＩＬＥ与传统
ＬＡＳＩＫ相比，不适于超高度近视和高度散光的矫正，
手术适用范围相对较窄；（２）因手术设备先进，且需

要更多的辅助设备，手术费用相对昂贵；（３）飞秒激
光无法进行波前像差引导或角膜地形图引导的个体

化切削，缺乏眼球跟踪系统。因此，与准分子激光的

重重跟踪相比，需要患者更好的配合，对患者要求

高；（４）学习曲线周期长，对术者操作要求高。术者
需要付出长期努力，积累足够的 ＦＬＥｘ病例数，Ｖｉ
ｓｕＭａｘ系统才能升级到ＳＭＩＬＥ手术。但ＳＭＩＬＥ近两
年发展迅猛，越来越多的屈光手术中心开展该手术，

越来越多的患者可以享受到全飞秒的微创手术。

综上所述，作为一种新型微创角膜手术，ＳＭＩＬＥ
的应用前景广阔，是屈光手术史上的一次伟大飞跃，

已逐步显示出越来越多的临床优势，得到广大近视

患者的认可与热爱。但现实中仍存在尚未解决的问

题和不足，手术设备仍需进一步升级，手术技术仍需

进一步提高，更深入的问题仍在继续研究和探讨中。
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